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Problématique : 
La douleur chronique est une problématique majeure en santé. En effet, on estime que 20 % de la population souffre de 
douleur chronique et les coûts financiers et humains associés sont énormes. Les patients souffrants de douleur chronique sont 
susceptibles de consulter différents professionnels de la santé, comme des médecins, des pharmaciens, des psychologues ou 
des physiothérapeutes. Malheureusement, plusieurs programmes de formation universitaire en santé ne traitent pas du tout 
ou très peu la douleur chronique (Watt-Watson, 2009, Argyra, 2015). De plus, les occasions de formation professionnelle 
continue en douleur chronique sont peu nombreuses. Ainsi, les professionnels de la santé soulignent parfois qu’ils n’ont pas 
toutes les compétences ni les connaissances nécessaires pour traiter la douleur chronique. 
Mise en contexte : 
Tout récemment, la Faculté de Médecine de l’Université Laval a mis sur pied un programme en douleur chronique : la Chaire 
de Leadership en Enseignement (CLE) de la douleur chronique. Ce programme, élaboré dans le cadre du présent projet de 
maitrise, comprend trois volets : le premier vise à outiller les patients sur le plan de l’autogestion, le deuxième touche 
l’amélioration de l’enseignement de la douleur chronique dans les formations universitaires et le troisième prévoit le 
développement d’un programme de formation continue pour les professionnels de première ligne, basé sur de courts modules 
en ligne d’environ 15 minutes chacun. Il est probable et même souhaitable que les modules puissent servir à la fois aux 
étudiants et aux professionnels. Des experts de contenus, n’ayant pas de références en design pédagogique, devront élaborer 
ces modules de formation. Les responsables de la CLE devront s’assurer de la cohérence pédagogique de chacun des modules.  
Objectifs : 
Développer et tester un gabarit de design pédagogique ayant pour but de guider les experts de contenu dans leurs tâches de 
conception de modules de formation cohérents au plan pédagogique.  
Utiliser ce gabarit comme une structure pour faciliter le suivi de la conception des différents modules, leur uniformisation, ainsi 
que la mise à jour des contenus. 








Le Design-Based Research (DBR) (Barab, 2004;Wang, 2005) a servi de méthodologie pour la réalisation du projet dans son 
ensemble. D’abord pour le design pédagogique du programme de formation, mais aussi pour le développement du gabarit de 
design pédagogique qui sera utilisé pour développer les différents modules de formation du programme. Les principes de base 
du DBR appliqués dans le cadre du présent projet sont les suivants : 
◦ Réaliser la recherche dans le milieu où le produit servira 
◦ Impliquer les utilisateurs potentiels comme partenaires dans le design 
◦ Mettre l’emphase sur la compréhension et la prise en considération de la réalité terrain au moyen d’itérations qui 
permettent de valider et d’améliorer le produit, en cours de développement. 
Afin de permettre aux experts de contenu n’ayant pas ou peu d’expérience en design pédagogique de développer des modules 
de formation qui respectent les principes de base du e-learning en santé (Hersh, 2006; Kats, 2013; De Leeuw, 2016; Reeves, 
2017) et de diriger la réflexion vers certains aspects des formations à développer (pérennité, public cible, etc.), une première 
version d’un gabarit de design pédagogique a été développée. Ce gabarit devrait faciliter les suivis entourant les modules, en 
permettant notamment de planifier les mises à jour des contenus (pérennité des informations), de voir la progression du 
développement des modules et la variété des méthodes pédagogiques utilisées.  
Les catégories d’information du gabarit ont été inspirées d’un article présentant un modèle pour la conception de formations 
en ligne pour l’éducation médicale continue (De Leeuw, 2016).  
• Nom, profession du concepteur et du/des réviseurs 
• Sujet, professions visées  
• Durée attendue du module 
• Objectif, compétence ou sous compétence visée 
• Méthodes et outils pédagogiques 
• Évaluation des apprentissages (oui/non, si oui comment) 
• Pérennité du module 
• Références/ressources pour aller plus loin 
Au cours de la première itération, le gabarit fut utilisé par un expert de contenu représentatif de la clientèle cible, c’est-à-dire 
sans expérience en design pédagogique et devant développer un module. Suite à cette utilisation, une entrevue semi-structurée 
comportant neuf questions a été réalisée avec l’expert pour valider sa compréhension des différentes catégories d’information 
et du vocabulaire, la convivialité et l’utilité de l’outil. Cette entrevue a permis d’impliquer cet expert dans la révision du gabarit, 
qui fut ajusté pour la deuxième itération. 
Résultats 
L’entrevue semi-structurée a mis en relief l’utilité réelle du gabarit, car l’expert a soulevé que plusieurs items (dont le public 
cible, la pérennité et la durée) n’auraient pas été considérés en l’absence du gabarit. De plus, il a été mis en évidence que 
certains termes utilisés étaient méconnus, par exemple le mot « itération »; un glossaire sera donc mis à disposition des 
utilisateurs qui doivent se familiariser avec le jargon pédagogique, et d’autres termes ont été modifiés dans la version 2 pour 
des mots plus courants.   







La deuxième itération est en cours de réalisation et l’étape de validation se fera auprès de deux autres experts de contenu. 
Les ajustements apportés à ce deuxième prototype de gabarit devraient permettre d’en réaliser une version finale, accessible 
en ligne, associée à une capsule narrée présentant les consignes d’utilisation.  
Discussion 
Bien que ce gabarit soit relativement simple, ce premier essai permet de penser qu’il permettra de réaliser des modules mieux 
construits en se basant sur des principes de design pédagogique qui sont souvent inconnus des experts de contenu. De plus, 
le suivi de la conception des modules par les responsables de la CLE sera grandement simplifié puisque le modèle sera le même 
pour tous les modules. 
Lors de cette première itération, la méthodologie du DBR a permis de développer un gabarit en très proche collaboration avec 
un utilisateur et de mettre à profit ses commentaires pour bonifier rapidement le produit et le rendre plus acceptable pour les 
futurs utilisateurs, également non familiers avec le design pédagogique. La deuxième itération devrait permettre de compléter 
un deuxième cycle de modifications. 
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